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Uddannelse/forudsaetninger: Tandplejere, som udfgrer undersggelse af og laver kontrol pa bgrn og
unge, ogsa i forbindelse med orthodontisk behandling, samt omsorgspatienter, specialtandplejepatienter og
socialtandplejepatienter.

Der skal veere gennemfgrt sidemandsopleering i OTP beskrivelser. Der laves rantgenbeskrivelse af OTP pa
direkte delegering fra tandlaege til tandplejer.

Formal: Tandplejere i Randers Kommunale Tandpleje har mulighed for selvsteendigt at rekvirere OTP,
nar det sker i forbindelse med undersggelse eller kontrol, og nar det er ngdvendigt af hensyn til (indikation):

- Behandlingsplanlaegning

- Diagnostisering af manglende / overtallige / retinerede / ektopisk lejrede teender

Opgave afgraensning: Tandplejerne henviser til/tager OTP og laver rgntgenbeskrivelsen i henhold til den
anfgrte indikation. Ved tvivisspgrgsmal konsulteres en tandlaege.

Hvis der pa rantgenbilledet findes andre sygdomme/anomalier konfereres med tandlaege, og denne
feerdigger beskrivelsen.

Beskrivelsen skal svare til normen, og det er tandleegens ansvar at tandplejer er fuldt uddannet og i stand
til at beskrive OTP.

Dette vil ske ved sidemandsopleering. Tandlaegen har ansvaret for at beskrivelsen at OTP’et er
fyldestgarende.

Bilag: oversigt over OTP fund: kalcificeringer, blgde strukturer, harde strukturer, rodindex

Tandplejeren laver en liste over de 3-5 beskrevne OTP’er og gennemgar dem sammen med en tandleege.
Hvis det vurderes der er brug for mere vejledning, kan man fortseette med dette indtil tilfredsstillende.

Fremadrettet skal der veere en Igbende kalibrering ml tandplejer og tandlsege om OTP beskrivelse, samt
lgbende dialog med tandplejerne omkring indikation og behandlingsplanleegning.

| forbindelse med en aktiv orthodontisk behandling skal al behandlingsplanlaegning, som laves af
tandplejer, godkendes for udfgrelse af en specialtandleege.

Instruktion til beskrivelse af OTP:

OBS pa at tage patientens karakteristika: ken alder, symptomer, anamnese, klinisk undersggelse mm med
og at det kan veere ngdvendigt med supplerende rgntgenoptagelser.



Hardtvaev: hele underkeeben incl. Keebeleddene (form/overflade af condylerne), samt anteriore del af
overkeeben, keebehuler (slaring/forteetning i keebehulerne: inflammation), naese, kindben, harde gane, bund
samt for- og bagveeg af keebehuler, naeseskillevaeg, anteriore del af neesemusling samt kindbensbuen.
Marginale knogle

Teender: Antal teender i OK og UK. Dental nomenklatur.

Agenesi: hypodontia: en eller f& taender er ikke anlagt

Oligodontia: mange teender er ikke anlagt

Overtallige teender

Ektopi: fejllejret anleeg af teender

Morfologi: Makrodonti: Mikrodonti Taurodonti: foraget hgjde af pulpacavum, tydeligst i molarer.
Caries og fyldninger.

Resorptioner

Visdomstaender: lejring, rodforhold, pericoronarrum, follikulaercyste, relation til sinus/c. mandibularis
Mesiodens.

Retinerede teender og deres lejring.

Retentioner: - retinerede teender og deres lejring. En retineret tand, som fremtraeder "bred” og uskarp
sammenholdt med den tilsvarende tand pa den anden side af midtlinien, er beliggende oralt. Mens en
retineret tand, som fremtraeder "smal” og uskarp, vil veere beliggende facialt.

Rodforhold: raddernes form kan veere korte-, stump-, bgjet, pipette formet, gracile

Seindex 1,2,3,4 for resorptionsbetinget rodafkortning i bilag

Blgdtveaev: fremtraeder "maelkehvidt” (radiopaque) modsat radiolucent (markt omrade)
Ydre gre, den blgde gane, tungeryg, naesetip og evt. leeber.

Luft: aftegnes som radiolucente omrader og ses i naesen pa hver side af skilleveeggen, over rodspidser af
overkeaebeincisivene (grundet leddene mellem de to gverste halshvirvler). Over og under den harde gane
samt tveers over hgjre og venstre ramus mandibulae (pga luften i naso-,oro- og nedre pharynx.
Luftaftegning under den harde gane grundet luften i oropharynz kan elimineres, hvis tungen laegges imod
den harde gane under eksponering (sa kan man bedre se rodspidserne af overkaebeteenderne).

Ghost shadows: spggelsesskygger opstar, nar teette radiopague objekter, der befinder sig uden for eller
i yderkanten af skarphedszonen, afbildes andre steder p4 OTP end der, hvor de reelt er placeret. Fx
halshvirvelsgjlen i midten af panoramabilledet eller greringe/naesering der kaster skygger pa modsatte side
af billedet end der, hvor de reelt er.

Patologiske tilstande: caries, cyster, apikale opklaringer, rodresorptioner: interne/eksterne,
enostoser, tab af marginal knogle, eksostoser(torus mandibulae), tumorer, periapikal cement
dysplasi, osteomyelitis, frakturer, forkalkninger i spytkirtler, tonsiller og lymfeknuder,
fremmedlegemer, arthrosis/slidgigt, arthritis

Fremgangsmade:
¢ Indhente accept hos foreaeldre/pt

e OTP tages eller der laves en henvisning til at fa taget OTP p& OR afd. (hel OTP eller
sektioneret OTP)



o Huvis ikke muligt at beskrive OTP med det samme, oprettes et behov >ikke valgt> med
dato 1-2 mdr. senere, sa der kan blive fulgt op p4 om OTP er blevet taget og det kan
beskrives.

KA laver sggning pa dette behov jeevnligt, og giver henvisende behandler besked.

e Journalisering: OTP beskrives vha. skabelon i TK2, og evt. konference med tandleege
noteres

Patientsikkerhed: Overtandlsegen har ansvaret for, at der udarbejdes retningslinje for fagligt forsvarlig
behandling af patienter i forbindelse med uddelegering.

Hvis tandplejeren falger den givne retningslinje, vil ansvaret for udfgrsel af opgaven veere overtandleegens
ansvar.

Hvis tandplejeren ikke felger den givne retningslinje, vil den pageeldende selv have ansvaret for opgavens
udfgrelse.
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SOFT TISSUE SHADOWS AREAS OF RADIOGRAPHIC ARTIFACT

1. Nasopharyngeal air space 8. Ghost image of contralateral mandible

2. Palato-glossal air space 9. Ghost image of apron 100 high on sheulder

3. Shadow of ear 10. Ghost image of spine due to slumped position of patient.
4. Glosso-pharyngeal air space 11. Ghost image of contralateral hard palate.

5. Soft palat

6. Epiglott

7. Soft tissue O f nose

NOTE: All artif nd snad bil I




Air Shadows Soft tissue Shadows
nasal cavity soft palate
nasopharynx dorsum of tongue
oropharynx pinna
glossopharynx epiglottis
external auditory canal posterior pharyngeal wall
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. Sella Turcica
. Mandibular condyle
. External auditory meatus

Mastoid process

. Stylohyoid ligament

. Lateral pterygoid plate
. Plerygomaxillary fissure
. Articular eminence

. Anterior nasal spine

. Ethmoid sinuses

.

12.
13
- 14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Infraorbital canal

Infraorbital foramen
Zygomatic process of maxilta
incisive foramen

Mandibular foramen
Mandibular canal & mental foramen
Mental ridge

Hyoid bone

Hard palate

Soine of the sphenoid bone
Maxillary sinus

22.
23,
24.
25.
26.
27.

28

29.

30.
31

Nasal fossa

Genial tubercles

Hamular process

Externa! obiigue ridge

Internal oblique ridge

Zygomatic arch

Superior foramen of incisive canal
Orbit

Nasal septum

Second cervica! vertebra



5. zygomatic arch

6. articular eminence

7. zygomaticotemporal suture
9. external auditory meatus
12. lateral border of the orbit
13 infraorbital ridge

14. infraorbital foramen

17. nasal septum

18. anterior nasal spine

19. inferior concha

22. maxillary tuberosity

25. sigmoid notch

28. cervical vertebrae

33. mental foramen

39. hyoid bone
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